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今回の研究では 1 施設で 2007 年 1 月から 2017 年 10 月までの間に発熱を伴う頸部リンパ
節腫大の精査のため小児科を受診し、頸部造影 CT を撮像した症例を後方視的に比較検討し
た。5 日以上続く発熱、両側眼球結膜の充血、口腔咽頭粘膜のびまん性発赤や苺舌、不定形
発疹、手足の硬性浮腫、非化膿性頸部リンパ節腫脹の 6 つの主要症状のうち 5 つ以上の症状
を伴うものを川崎病と診断した。各症例は小児科医によって最終診断された。頸部造影 CT 所
見は、咽頭後間隙の浮腫、上咽頭側壁の浮腫、側頸部の浮腫、咽頭後リンパ節腫大、レベル
I-V リンパ節腫大、腫大リンパ節内の低吸収域の有無、腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値、
腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値と僧帽筋の CT 値の比について二人の放射線科医が独立
に評価した。有意差を認めた所見からスコアリングシステムを構築し、ROC 解析を行った。 
選出された症例は 129 症例で、そのうち川崎病は 37 症例であった。咽頭後間隙の浮腫、上
咽頭側壁の腫脹、側頸部の浮腫、レベル IIA リンパ節腫大、咽頭後リンパ節腫大は川崎病患
者で頻度が高かった。レベル VB リンパ節腫大は非川崎病患者で頻度が高かった。以上の有
意所見を Cervical edema score (咽頭後間隙の浮腫：1 点、上咽頭側壁の腫脹：1 点、側頸部
の浮腫：1 点) と、 Lymph node score (咽頭後リンパ節腫大：1 点、IIA リンパ節腫大：1 点、
VB リンパ節腫大なし：1 点) に分類した。Cervical edema score と Lymph node score を
単変量および多変量ロジステック回帰解析を行い、いずれも有意差を認めた。Cervical edema 
score と Lymph node score の合計の 4 点以上を川崎病とすると、感度 86%、特異度 77%、
正診率 80%で、ROC 曲線の AUC は 0.88 であった。 
腫大リンパ節内の低吸収域は川崎病患者の 16 %、非川崎病患者の 27%に認め有意差はなか
ったが、腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値や低吸収値の CT 値と僧帽筋の CT 値の比は有意
に非川崎病患者で低かった。川崎病患者では、腫大リンパ節内の低吸収域の有無で Cervical 
edema score と Lymph node score の合計点数に差はなかったが、非川崎病患者では、腫大
リンパ節内の低吸収域を伴う場合は有意に点数が高かった。腫大リンパ節内の低吸収域 ≦ 
50 HU あるいは 腫大リンパ節内の低吸収値のCT値と僧帽筋のCT値の比 ≦ 0.7 を非川崎
病とすると、感度 84%、特異度 100% であった。 
以上の結果をもとにスコアリングシステムを構築した。腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値 
≦ 50 HU あるいは 腫大リンパ節内の低吸収域のCT値と僧帽筋のCT値の比≦ 0.7 を示す



















査の他, コンピュータ断層撮影 (CT) も行われる. 川崎病の頸部 CT 所見として咽頭後間隙の浮腫や
咽頭後リンパ節腫大の出現率が高いと報告されているが化膿性頸部リンパ節炎や伝染性単核球症など
の発熱を伴う頸部リンパ節腫大を示す非川崎病疾患との鑑別の有用性について検討は少ない. 本研究




今回の研究では 1 施設で 2007 年 1 月から 2017 年 10 月までの間に発熱を伴う頸部リンパ節腫大
の精査のため小児科を受診し, 頸部造影 CT を撮像した症例を後方視的に比較検討した. 5 日以上続
く発熱, 両側眼球結膜の充血, 口腔咽頭粘膜のびまん性発赤や苺舌, 不定形発疹, 手足の硬性浮腫, 
非化膿性頸部リンパ節腫脹の 6つの主要症状のうち 5 つ以上の症状を伴うものを川崎病と診断した. 
各症例は小児科医によって最終診断された. 頸部造影 CT 所見は, 咽頭後間隙の浮腫, 扁桃上窩の浮
腫, 側頸部の浮腫, 咽頭後リンパ節腫大, レベル I-V リンパ節腫大, 腫大リンパ節内の低吸収域の有
無, 腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値, 腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値と僧帽筋の CT 値の比に
ついて二人の放射線科医が独立に評価した. 有意差を認めた所見からスコアリングシステムを構築
し, ROC 解析を行った. 
 
【結果】 
選出された症例は 129 症例で, そのうち川崎病は 37 症例であった. 咽頭後間隙の浮腫, 返答上窩
の浮腫, 側頸部の浮腫, レベル IIA リンパ節腫大, 咽頭後リンパ節腫大は川崎病患者で頻度が高か
った. レベル VB リンパ節腫大は非川崎病患者で頻度が高かった. 以上の有意所見を Cervical 
edema score (咽頭後間隙の浮腫：1点, 扁桃上窩の浮腫：1点, 側頸部の浮腫：1点) と, Lymph 
node score (咽頭後リンパ節腫大：1点, IIA リンパ節腫大：1点, VB リンパ節腫大なし：1点) に
分類した. Cervical edema score と Lymph node score を単変量および多変量ロジステック回帰解
析を行い, いずれも有意差を認めた. Cervical edema score と Lymph node score の合計の 4 点以
上を川崎病とすると, 感度 86%, 特異度 77%, 正診率 80%で, ROC 曲線の AUC は 0.88 であった. 
腫大リンパ節内の低吸収域は川崎病患者の 16 %, 非川崎病患者の 27%に認め有意差はなかったが, 
腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値や低吸収値の CT 値と僧帽筋の CT 値の比は有意に非川崎病患者で
低かった. 川崎病患者では, 腫大リンパ節内の低吸収域の有無で Cervical edema score と Lymph 
node score の合計点数に差はなかったが, 非川崎病患者では, 腫大リンパ節内の低吸収域を伴う場
合は有意に点数が高かった. 腫大リンパ節内の低吸収域 ≦ 50 HU あるいは 腫大リンパ節内の低吸
収値の CT 値と僧帽筋の CT 値の比 ≦ 0.7 を非川崎病とすると, 感度 84%、特異度 100% であった. 
以上の結果をもとにスコアリングシステムを構築した. 腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値 ≦ 50 
HU あるいは 腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値と僧帽筋の CT 値の比≦ 0.7 を示すリンパ節内の低
吸収域を認めず, Cervical edema score と Lymph node score の合計が 4 点以上を川崎病とした.
構築されたスコアリングシステムは感度 86%、特異度 86%、正診率 86%であった. 
 
【考察】 
川崎病患者の頸部造影 CT 所見では頸部間隙の浮腫と頸部リンパ節腫大が特徴的で, 本研究では, 
咽頭後間隙の浮腫, 側頸部の浮腫, 扁桃上窩の浮腫, レベル IIA リンパ節腫大, 咽頭後リンパ節腫
大の所見は川崎病に特徴的な所見であることが示された. 一方, レベル VB リンパ節腫大は非川崎病
患者で頻度が高い. 腫大リンパ節内の低吸収域の CT 値 ≦ 50HU あるいは リンパ節内の低吸収域と











 本研究で考案された頸部造影 CT 所見のスコアリングシステムは,感度 86%, 特異度 86%, 陽性 LR 
6.12 と良好な診断能を示し, 川崎病と非川崎病患者の鑑別に有用と考えられた. 
 
【審査の内容】 
上記の論文要旨が申請者より発表された後, 第一副査の飯田教授から, 頸部造影 CT を撮像されて
いない川崎病患者は何名か, 川崎病の頸部浮腫のメカニズムは何か等の併せて 8 項目の質問があっ
た. 第二副査の大手教授からは, 本研究の川崎患者の診断の正確性はどうか, リンパ節内の低吸収域
は壊死を意味するかといった計 7項目の質問があった. 次に主査の齋藤教授より, 本研究のスコアシ
ステムは川崎病の早期診断に貢献する可能性はあるか, どういった放射線科医が画像評価したか、単
純 CT のみで本研究と同様の結果を得られる可能性はあるかといった計 10 項目の質問があった.これ
らの質問に対して, ほぼ満足するべき回答が得られ, 学位論文の主旨を十分理解していると判断し
た. 
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